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fS (57) Abstract: The invention relates to an intravenous oxygenator for oxygenating the blood. Said oxygenator comprises a fibre 
bundle, said fibres being respectively connected by a first connection to a gas supply and by a second connection to a gas outlet. 
According to the invention, the fibre bundle is twisted about a longitudinal axis of the oxygenator during operation by a relative 
rotation of the first connections of the fibres in relation to the second connections of the fibres. The invention also relates to an 
intravenous oxygenator for inserting into a vein, in which the connections are connected to a first or second fibre holder and can be 
^2 displaced along the longitudinal axis of the oxygenator, said fibre holders being mounted so that they can rotate in relation to one 
another about the longitudinal axis of the oxygenator. Said configuration permits a particularly high gas exchange. 

(57) Zusammenfassung: Intravenoser Oxygenator zur Sauerstoffanreicherung von Blut mit einem Faserbiindel, wobei die Fasern 
jeweils mit einem ersten Anschluss an eine Gaszufuhr angeschlossen sind und mit einem zweiten Anschluss an einen Gasabzug an- 
geschlossen sind, mit einer Tordierung des Faserbundels durch eine relative Verdrehung der ersten Anschliisse der Fasern gegeniiber 
den zweiten AnschlUssen der Fasern im Betrieb um eine Langsachse des Oxygenators. AuBerdem IntravenSser Oxygenator zum 
Einfuhren in eine Vene, wobei die Anschliisse mit einem ersten beziehungsweise einem zweiten Faserhalter verbunden und entlang 
der Langsachse des Oxygenators verlagerbar sind, wobei die Faserhalter gegeneinander verdrehbar um die Langsachse des Oxyge- 
nators gelagert sind. Durch eine solche Konstellation wird ein besonders hoher Gasaustausch ermoglicht. 
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Intravenoser Oxygenator 



Die Erfindung betrifift einen intravenosen Oxygenator, insbesondere einen intravenosen Oxygenator mit 
integrierter Blutpumpe. 

Im Bereich der klinischen Therapierung von Patienten mit beeintrSchtigten Lungenfunktionen stellt sich 
regelmaJiig die Aufgabe, die Lunge in ihrer Kernaufgabe, dem Anreichern des Bluts mit Sauerstoff 
durch Austausch gegen Kohlendioxid, zu unterstutzen. 

Das akute Lungenversagen ist weltweit eine der haufigsten Erkrankungen in der Intensivmedizin. Es 
auitert sich durch einen unzureichenden Austausch von Sauerstoff und Kohlendioxid und ist somit in 
hochstem MaJte lebensbedrohlich und zieht enormen personellen wie finanziellen Aufwand bei der Be- 
handlung nach sich. Trotz intensiver Forschung und neuartiger Therapien weist das akute Lungenversa- 
gen immer noch sehr hohe Mortalit&tsraten von 50 bis 70 % auf. 

Eine weitere Beeintr&chtigung ergibt sich beispielsweise beim fruhen Lungenversagen. Das fhihe Lun- 
genversagen ist eine der Hauptursachen der hohen Mortalitat von Patienten, die ein Lungentransplantat 
erhalten haben. Im ersten Jahr nach einer Lungentransplantation stirbt etwa ein Viertel der Patienten. 

Sowohl beim akuten Lungenversagen als auch beim fruhen Lungenversagen gilt die maschinelle Beat- 
mung als Standardtherapie. Mittlerweile ist es jedoch anerkannt, dass die maschinelle Beatmung erheb- 
liche Schaden am Lungengewebe hinterlasst, da die erforderlichen hohen Beatmungsdriicke und - 
volumina zu einer Uberbiahung und somit zu einer mechanischen Zersterung noch gesunder Lungen- 
areale fuhren konnen. 

Als Alternative wurde die extrakorporale Membranoxygenation entwickelt. Hier bedient man sich eines 
extrakorporalen Kreislaufs, in dem das Blut in einem kiinstlichen, aus Fasern bestehenden Oxygenator 
mit Sauerstoff angereichert und von Kohlendioxid entlastet wird. Das Blut wird einer grofien Vene ent- 
nommen, von einer Pumpe durch den Oxygenator gefbrdert und wieder in die groBe Vene zuruckge- 
fulirt. 

Die Operation bei dieser Therapie ist leider sehr invasiv und das Blutungsrisiko entsprechend hoch. 
Auiierdem fdrdert der intensive Kontakt des Bluts mit kiinstlichen OberflSchen die Thrombenbildung 
und fiihrt zur Schadigung der Blutkdrperchen. 
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Um hier Abhilfe zu schaffen, werden seit etwa 15 Jahren intravenose, implantierbare Vorrichtungen zur 
Oxygenierung des Blutes untersucht. Eine solche LGsung fiihrt zu einem auAerst geringen Kontakt zwi- 
schen Blut und kunstlichen Oberflachen. Der Oxygenator wird bei dieser Therapie durch eine Femoral- 
vene fan Bein eingefuhrt und in die untere Hohlvene positioniert. 

So offenbart die US 4,583,969 als aiteste Schrift einen Membranoxygenator zur Positionierung in der 
Holilvene. Der Oxygenator weist ein etwa 50 cm langes Bundel von 1.200 Hohlfasern auf. Sauerstofif 
wird durch die Hohlfasern geleitet, sodass durch reine Gasdifiiision Sauerstofif in das Blut und Kohlen- 
dioxid in die Hohlfaser iibergeht Das Faserbundel verursacht jedoch nachteilig einen hohen Str6- 
mungswiderstand, sodass sich das Blut in mehreren Punkten stauen und sich dort Thromben bilden 
konnen. AuJterdem erfolgt nur ein sehr geringer Gasaustausch, was sich darauf zuruckfuhren lasst, dass 
infolge der im Wesentlichen parallelen Anordnung der Fasern nur eine unzureichende Blutdurchmi- 
schung erfolgt. 

Im Folgenden stutzten sich alle weiteren Entwicklungen auf eine verbesserte Faser- und Stromungskon- 
figuration. Insbesondere wurde der Durchbruch in der Erhtihung der Blutgeschwindigkeit und der senk- 
rechten Anstrdmung der Fasern gesehen. Die senkrechte Anstromung der Fasern und die starke Blut- 
durchmischung bringen jedoch einen hohen Stromungswiderstand mit sich. 

Um dies zu kompensieren, schlSgt die EP 0 507 724 Al einen intravendsen Oxygenator vor, bei wel- 
chem die Fasern zwar langs der Vene liegen, in der Mitte der Fasern jedoch entlang der Langsachse des 
Oxygenators ein pulsierender Ballon angeordnet ist welcher das Blut senkrecht zur LMngsachse durch 
die Fasern druckt. Der Ballon nimmt jedoch relativ viel Platz in Anspruch und reduziert somit die An- 
zalil mCglicher Fasern so stark, dass nur etwa ein Funftel des erforderlichen Gasaustauschs erreicht 
wird. 

Die US 5,037,383 schlagt einen intravenSsen Oxygenator vor, bei welchem das Blut die Fasern bis auf 
kleine Randbereiche senkrecht und mit hoher Geschwindigkeit anstrdmt. Dies begunstigt zwar den Gas- 
austausch, verursacht aber andererseits sehr hohe Druckverluste mit bis uber 100 mmHg Drucksaule. 

Um das Problem des hohen Druckabfalls zu 16sen, ofifenbart die US 5,814,011 einen Oxygenator, wel- 
cher in einer seitlich undurchlassigen Hulle die Gasaustauschfasern und eine Blutpumpe aufweist. Die 
Pumpe erzeugt ein lokales Druckgefaile innerhalb der Hulle, sodass das Blut mit hohem Druck durch 
die Fasern stromen und hierbei so viel Energie abbauen kann, dass es beim Austritt aus der Hulle schad- 
los wieder in die Vene eingefuhrt werden kann. 
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Auch mit diesem Vorsclilag kann allerdings das erfbrderliche Mali an Gasaustausch bisher nicht darge- 
stellt werden. Das dringende Bediirfhis nach einer besonders geeigneten Konstellation von Fasern 
und/oder Strflmung bestand fort. 

Der Erfindung liegt die Aufgabe zugrunde, einen Oxygenator mit verbesserten Gasaustauscheigenschaf- 
5 ten zur Verfiigung zu stellen. 

Diese Aufgabe 16st ein intravenoser Oxygenator mit einem Faserbiindel sauerstoff- und kohlendioxid- 
durchstrombarer Fasern, wobei die Fasern jeweils mit einem ersten Anschluss an eine Gaszufuhr ange- 
schlossen sind und mit einem zweiten Anschluss an eine Gasabfuhr angeschlossen sind, sodass Sauer- 
stoff und Kohiendioxid von den ersten Anschlussen zu den zweiten Anschlussen durch die Fasern stro- 
10 men kann, wobei sich der Oxygenator dadurch auszeichnet, dass im Betrieb das Faserbiindel tordiert ist 
durch eine relative Verdrehung der ersten Anschlusse gegeniiber den zweiten Anschlussen der Fasern 
urn eine L&ngsachse des Oxygenators. 

Die gezielte, zumindest im Wesentlichen gleichgerichtete Tordierung des Faserbiindels hat einen beson- 
ders vorteilhaften Einfluss auf das Stromungsbild des Bluts. Zum einen bewirkt die Tordierung eine 

15 dichtere Packung der Fasern. Somit entstehen viele langgezogene, selir flache Schlitze zwischen den 
Fasern als Str6mungskan&le fur das Blut. Infolge der Kontinuitat der Stromung durchflieJJt dieses die 
Stromungskanale sehr schnell und reduziert iiber eine gesteigerte Turbulenz den Stokes 'schen Haftbe- 
reich erheblich. Dadurch kommt es zu einem iiberraschend starken Gasaustausch. Durch die Tordierung 
dienen die Fasern selbst als Mittel zum Richten der BlutstrGmung langs durch die schmalen StrSmungs- 

20 schlitze. 

Die Fasern kSnnen dabei in radialer Erstreckung eine Form haben, welche in etwa der Form aus der US 
5,037,383 bekannt ist. Dort verlaufen die Fasern in Schlaufen, welche von einem zentralen mit der 
Langsachse des Oxygenators angeordneten Katheter ausgehen. Die Schlaufen verlaufen vom Zentrum 
des Oxygenators nach auCen, wo sie um etwa 180° gekrummt sind, urn umzukehren und wieder zuriick 
25 zum Zentrum zu verlaufen. Am Ort der Umkehr daif die Kriimmung jedoch nicht allzu stark sein, weil 
sonst die hohlen Fasern knicken und sich dadurch verschliefien oder jedenfalls den Stromungswider- 
stand stark erhdhen konnen. Die Fasern verlaufen dalier zumindest fur einen kurzen Abschnitt etwa 
parallel zur Langsachse des Oxygenators. 

Demgegentiber entsteht fiir die Fasern bei dem erfindungsgemaJi tordierten Faserbiindel am Umkehr- 
30 punkt gar keine Gefahr, zu stark gekrummt zu werden und sich deshalb zu verschlieflen. Vielmehr be- 
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ginnen sich die Fasern bereits auf dem Weg nach auJien in Umfangsrichtung zu kriimmen und verlaufen 
am Umkehrpunkt fur eine relativ lange Strecke im Wesentlichen entlang des Umfangs senkrecht zur 
LSngsachse des Oxygenators. Vorteilhaft wird somit zum einen eine zu enge Krummung vermieden. 
Zum anderen liegen aber sogar am Umkehbereich die Fasern noch senkrecht zur LSngsachse, also im 

5 Betrieb in cross-flow-Anordnung zur BlutstrGmung. Mithin ermflgiicht es die Erfindung, die Fasern 
nahezu iiber den gesamten Verlauf zwischen den Anschliissen - mit wenigen Millimetern Ausnahme 
unmittelbar an den Anschliissen, wenn die Anschliisse nicht senkrecht zur Langsachse liegen - im We- 
sentlichen senkrecht zur Langsachse ausbreiten zu konnen. Das Blut kann daher die Fasern nahezu iiber 
deren gesamte LSnge in cross-flow-Anordnung anstromen, was zu einer weiteren Verbesserung der 

1 0 Gasaustauschwirkung fxihrt. 

Vorteilhaft kann die Tordierung so vorliegen, dass die Anschliisse eine relative Verdrehung von 90° bis 
300°, vorzugsweise von 150° bis 270°, besonders bevorzugt von etwa 240°, pro 35 mm laufender Faser- 
lSnge haben. Umfangreiche Versuche haben gezeigt, dass bei einer Tordierung in diesem Mafle beson- 
ders gut Sauerstoff und Kohlendioxid ausgetauscht werden. Die zugrundeliegende Erkenntnis, dass eine 
15 Tordierung des Faserbundels zu einer Steigerung der Diffusion fuhrt, gilt nur bis zu einem Schwellen- 
wert der Tordierung. Dariiber sinkt die Diffusion wieder. 

Alternativ und kumulativ hierzu ist es von Vorteil, wenn zumindest eine Vielzahl, bevorzugt zumindest 
eine Mehrzahl der Fasern, im Faserverlauf zwischen den Anschliissen einen Winkel von 30° bis 75°, 
bevorzugt von 42° bis 71°, besonders etwa 62°, gegeniiber der Langsachse bei Projektion der LSngsachse 
20 und des Faserverlaufs auf einen mit der Langsachse koaxialen Projektionszylinder annehmen. 

Bei einem tordierten Faserbiindel liegen die Anschliisse einer Faser um die oben angefuhrten Verdre- 
hungswinkel um die LSngsachse des Oxygenators verdreht. Die Fasern kOnnen auf vielfaltige Weise an 
den Anschliissen gelagert sein, beispielsweise frei drehbar oder auch fest eingespannt. Wenn die Fasern 
frei drehbar angeschlossen sind, wird sich bei einer Tordierung des Faseibiindels eine Verdrehung der 

25 Lagerung so ergeben, dass sich die Fasern - abgesehen vom radialen Verlauf, also dem Verlauf der 
Entfernung zwischen Faser und LSngsachse - im Wesentlichen direkt von Anschluss zu Anschluss 
erstrecken. Bei der Abwicklung des Mantels eines mit der LSngsachse koaxialen Projektionszylinders 
ergeben sich die beiden Anschlusspunktprojektionen als unterschiedlich weit von der LSngsachsenpro- 
jektionsgerade entfernt. Die direkte Erstreckung der Faser von Anschluss zu Anschluss SuJJert sich dar- 

30 in, dass die Faserprojektion zumindest im Wesentlichen eine Gerade ist. 
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Bei einer Einspannung der Fasern an den Anschlussen kann insbesondere eine solche Einspannung in 
Betracht kommen, bei welcher die Faserenden parallel zur Langsachse gelagert sind. Bei der Tordierung 
eines Biindels solcher Fasern ergibt sich in der Prqjektion des Faserverlaufs keine Gerade, sondern im 
Wesentlichen eine punktsymmetrische Kurve mit zwei gegenlaufigen Kriiinmungen. Am ersten An- 
schluss verlauft die Faser aufgrund ilirer Einspannung im Raumlichen wie in der Prqjektion parallel zur 
Langsachse. Sie nimmt sofort eine Kriimmung an, welche im Raumlichen gleichsinnig mit der Verdre- 
hung des gegentiber liegenden Anschlusses ist. Bei der Prqjektion auJtert sich dies als Kriimmung zur 
Langsachsenprojektion hin oder von dieser weg, je nachdem, ob die Prqjektion des gegeniiberliegenden 
Anschlusses naher an der Langsachsenprojektion liegt als die Prqjektion des ausgehenden Anschlusses 
oder weiter entfernt Etwa in der Mitte hat der Faserverlauf einen Wendepunkt und verlauft im Weiteren 
gegensinnig geknimmt zum gegeniiberliegenden Anschluss, bis der Verlauf genau dort ankommend 
wieder parallel zur Langsachse ist. 

Die vorgeschlagenen Winkel zwischen Faserprojektion und Langsachsenprojektion ergeben gemall der 
Auswertung aufwendiger Versuche sehr gute Diffusionsergebnisse von Sauerstoff und von Kohlendioxid 
in die Faser, insbesondere dann, wenn die Fasern iiber einen Groflteil ihrer Lange im genannten Win- 
kelbereich liegen. Sie weichen uberraschend stark von der bisher effektivsten Faserkonfiguration ab, 
derzufolge die Fasern einfach radial von der Langsachse des Oxygenators abstehen und dadurch recht- 
winklig angestromt werden. Es sei darauf hingewiesen, dass eine rechtwinklige AnstrGmung auch bei 
der vorliegend vorgeschlagenen Konfiguration einfach dadurch erreicht werden kaniu dass die Fasern 
im radialen Verlauf - welcher sich nicht in der Zylinderprojektion widerspiegelt - eine grofiwinklige 
Ausrichtung zur Langsachse annehmen. Beispielsweise konnen sich die Fasern in ihrem radialen Ver- 
lauf zunachst stark vom Oxygenator nach auflen wegkriimmen, einen Winkel von etwa 90° annehmen 
und bis zu einem gewissen. nicht zu kurzen Abstand vor der Halfte der Faserlange diesen Winkel hal- 
tend nach aufien verlaufen. An der Halfte der Faserlange kann ein Umkehrbereich mit einer Krummung 
von insgesamt etwa 180° vorliegen, welche die Faser wieder rechtwinklig zuruck nach innen, also auf 
die Langsachse des Oxygenators zu ? verlaufen lasst Dabei kann die Faser im Umkehrbereich - wie oben 
erlautert - insbesondere etwa mit dem Umfang des Faserbundeis senkrecht zur Langsachse des Oxyge- 
nators verlaufen, urn auch den Faserabschnitt im Umkehrbereich zur cross-flow-Anstrdmung zur Verfii- 
gung stellen zu kfcnnen. Kurz vor dem gegeniiberliegenden Anschluss ware die Faser wieder urn etwa 
90° gekriimmt, urn parallel zur Langsachse in die Anschlusslagerung zu stoflen. Eine solche Anordnung 
fuhrt vorteilhaft zu einer iiberwiegend rechtwinkligen Anstromung der Fasern bei gleichzeitiger Tordie- 
rung des Faserbundeis. 
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Unabhangig vom genauen Verlauf der Fasern wird vorgeschlagen, dass das Faseibiindel an einer un- 
durclilassigen Hiille anliegt. Eine undurchlassige Hiille urn das Faserbiindel bewirkt eine starke Kanali- 
sierung des Blutstroms und kann somit das Blut durch die Fasern zwingen. Wenn sich zwischen dem 
Faserbiindel und der Hiille ein Spalt ergibt, verteilt sich der Blutstxom entsprechend den StrSmungswi- 

5 derstanden auf den gesamten durchstromten Raum, also flieiit wenig Blut mit geringer Geschwindigkeit 
durch die Fasern, walirend viel Blut mit hoher Geschwindigkeit und ohne die MCglichkeit des Gasaus- 
tauschs mit den Fasern aulien an den Fasern vorbeistromt Dies wird vermieden, wenn die Hiille uninit- 
telbar auften um das Faserbiindel herum veriauft. Hierzu kann die Hiille insbesondere elastisch sein, 
sodass sie sich automatisch bis zum Kraftscliluss mit dem Faserbiindel zusammenzieht beziehungsweise 

10 der Ausdehnung des Oxygenators folgt. 

Um m6glichst viel Blut aufhehmen zu konnen, ist es von Vorteil, das tordierte Faserbiindel moglichst 
grofl zu dimensionieren. Es ist jedoch gefahrlich, mit dem Faserbiindel die gesamte Hohlvene auszufiil- 
len, denn bei Verstopfen des Faserbiindels oder bei Ausfall der Blutpumpe ware dann eine Blutzirkulati- 
on kaum noch moglich. In einer vorteilhaften Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung hat das 

15 tordierte Faserbiindel daher einen Durchmesser von 15 bis 30 mm, bevorzugt einen Durchmesser von 15 
bis 25 mm. Nach Literaturangaben hat die menschliche vena cava einen Durchmesser von etwa 30 mm. 
Genauere Untersuchungen des Anmelders haben jedoch nennenswert kleinere Durchmesser ergeben. 
Daher ware bei den bekannten Oxygenatoren mit einer vollstandigen Ausfiillung der Hohlvene zu rech- 
nen. Die vorliegende Erfindung kann hiervon abweichen. Zum einen ist mit der vorgeschlagenen Faser- 

20 konfiguration der Gasaustausch so effektiv, dass auch mit reduziertem Querschnitt gegeniiber bisherigen 
Oxygenatoren hohere Gasaustauschwerte erreicht werden. Zum anderen bewirkt eine gewisse Umstrom- 
barkeit des Oxygenators aber vorteilhaft auch, dass seitlich vom Oxygenator in die Hohlvene eintreten- 
des Blut gegen die eigentliche Blutstromungsrichtung auBen am Mantel des Oxygenators entlang zu 
dessen Eingang strdmen kann. So kann je nach Lange und genauer Positionierung des Oxygenators 

25 beispielsweise Blut von der Leber beziiglich der eigentlichen Stromrichtung stromabwarts des Oxygena- 
toreingangs in die Hohlvene eingeleitet werden. Bei ausreichender Umstrombarkeit kann dieses zumin- 
dest teilweise der Stromung folgen, welche stromaufwarts in den Oxygenator eintritt. Somit kann ein 
erhohter Blutstrom den Oxygenator durchlaufen. 

Zur genauen Begrenzung des Oxygenators kann ein radial verformbares Gehause vorgesehen sein. Auf 
30 dieses kann auch die undurchiassige Hiille aufgebracht sein. Um den maximalen Durchmesser sicher 
festlegen zu konnen, wird vorgeschlagen, dass das Gehause einen grSfiten Durchmesser von hSchstens 
30 mm, insbesondere von hochstens 15 bis 25 mm, annehmen kann. Hierfur kann konstruktiv beispiels- 
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weise dadurch Sorge getragen werden, dass in die Struktur des Gehauses ein umlaufendes Zugband mit 
einer auf den grofiten Durchmesser abgestimmten Lange hat. Das Zugband sollte moglichst unelastisch 
sein, wahrend das Gehause und/oder die Hiille insbesondere quer zur Langsachse sehr elastisch sein 
konnen. Ein Ausdehnen des Gehauses fiihrt zu einer Straffung des Zugbands, bis dieses einer weiteren 
5 Ausdehnung des Umfangs nicht mehr stattgibt Sofern das Volumen des Gehauses weiter steigt, fiihrt 
eine unelastische Umfangsbegrenzung sogar dazu, dass das Gehause am Zugband ira Querschnitt eine 
Kreisform annimmt, denn bei der Kreisform ist das Verhaltnis von Fiache zu Umfang maximal. Ein 
Gehause mit integriertem Zugband kann besonders einfach durch ein Drahtgitter dargestellt werden. 

Alternativ hierzu kann die undurchiassige Hiille auch so gestaltet sein, dass sie ohne externe Umfangs- 
begrenzer einer Aufweitung nur bis zu einer vorbestimmten Grenze stattgibt. Wenn im Oxygenator fiber 
eine Pumpe ein gegeniiber dem Blut heherer Druck erzeugt wird, reicht eine solche Hiille bereits als 
Gehause des Oxygenators aus. Durch den Uberdruck weitet sich die Hiille ins Blut aus, bis die aus der 
Druckdifferenz stammende Aurweitungskraft durch Hinzukommen einer hiillenimmanenten Verkleine- 
rungskraft - beispielsweise eine elastische Tangentialzugkraft - ausgeglichen ist und die Hiille in einem 
stabilen Kraftegleichgewicht zur Ruhe kommt. Als Material fur eine solche Hiille kdnnen sich bei- 
spielsweise Polyurethan oder Silikon gut eignen. 

Alternativ und kumulativ zum Vorgenannten wird vorgeschlagen, dass die Anschliisse des tordierten 
Faserbiindels gegen selbstandiges Entdrehen gesichert sind. Die tordierte Konstellation soil zum Betrieb 
des erflndungsgemaBen Oxygenators moglichst konstant aufrechterhalten bleiben. Es konnen jedoch 
Krafte auf das Faserbiindel einwirken, welche eine Ruckdrehung der Torsion antreiben. Die Krafte k6n- 
nen externen Ursprungs sein - beispielsweise induziert durch Reibung an der Venenwand oder durch 
die Impulskraft der BlutstrGmung, wenn sie von einer Strombahn langs der Vene am Faserbiindel zu 
einer rotierenden Sekundarstromung umgeleitet wird. Die Krafte konnen aber auch im Oxygenator ent- 
stehen, beispielsweise durch eine Ruckstellkrafl der Fasern, wenn diese an den Anschlussen eingespannt 
sind und im Ruhezustand eine andere Form haben als im gewundenen Zustand. Durch eine Sicherung 
gegen Entdrehen wird sichergestellt, dass das Faserbiindel nicht ohne bewusstes menschliches Zutun die 
erflndungsgemaJie Konflguration verlasst. 

Dabei ist es von Vorteil, wenn das Faserbiindel nur bis zu einer Grenzkraft gegen Entdrehen gesichert 
ist. Durch eine geeignete Verbindung nach aufien kOnnen auch in Betriebslage des Oxygenators auf die 
30 Anschliisse gegeniaufige Momente aufgebracht werden, beispielsweise durch gegeniauflges Verdrehen 
zweier ineinander beflndlicher Katheter, wobei der auBere Katheter mit einem Anschluss und der innere 
Katheter mit dem anderen Anschluss momentenschliissig ist. So konnen selbst im Betrieb Momente auf 
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den Oxygenator aufgebracht werden, die im Wesentlichen nur durch die Torsionsfestigkeit der Katheter 
begrenzt werden. Eine Drelisicherung kann deshalb bevorzugt so ausgefQhrt sein, dass sie bei l)ber- 
schreiten einer Grenzkraft, nSmlich vorzugsweise einer so hohen Grenzkraft, dass sie aller Voraussicht 
nach nur bei bewusstem Verdrehen der Anschliisse auftritt, der Verdrehung nachgibt. Der Begriff 
5 Grenzkraft sei dabei im Sinngehalt mit dem Begriff Grenzmoment gleichgesetzt, denn iiber die Grenz- 
kraft definiert sich das Grenzmoment als Produkt mit einem Krafthebel der Grenzkraft. 

Alternativ und kumulativ ist es von Vorteil, wenn Mittel zur Begrenzung einer weitergehenden Verdre- 
hung der Anschliisse des tordierten Faserbiindels gegeneinander vorgesehen sind. Ebenso wie Kr£fte 
zum Rtickdrehen des tordierten Faserbiindels konnen auch interne und externe Krafte zum weitergehen- 

10 den Verdrehen der Anschliisse auftreten. Zwar begrenzen die Fasern selbst die mogliche Verdrehung der 
Anschliisse, denn bei einer vollstandigen - urn den Oxygenator verlaufenden - Streckung der Fasern 
kann ein weiteres Verdrehen nur nach Reiiien der Fasern erfolgen; vorschlagsweise sind aber Mittel 
vorgesehen, welche die weitere Verdrehung bereits vor Streckung der Fasern stoppen oder wie oben zur 
Ruckdrehung erl&utert bis zu einer Grenzkraft behindern, Es ist von besonderem Vorteil, wenn das Fa- 

15 serbiindel in der optimalen erfindungsgemaBen Konstellation zu beiden Richtungen zumindest bis zu 
einer Grenzkraft gesichert ist. 

Eine Sicherung der beschriebenen Art kann konstruktiv besonders gut erreicht werden iiber einen Kraft- 
schluss eines ersten Faserhalters mit einem zweiten Faserhalter, wobei die Faserhalter mit den An- 
scliliissen verbunden sind. Die Aufgabe, die Anschliisse zu sichern, wird somit transformiert zu der 
20 Aufgabe, die Faserhalter gegen Verdrehung zu sichern, wofiir bei geeigneter Gestaltung der Faserhalter 
beispielsweise mehr Platz zur Verfugung stehen kann als an den Anschliissen. 

GemaB einer vorteilhaflen Ausfuhrungsform sind die Faserhalter im Innenraum des Faserbiindels oder 
der FaserbUndel angeordnet. Sie kdnnen insbesondere zyHndermantelfbrmige Gleitkorper sein, welche 
einen zentralen Katheter umgeben, und auf dem Katheter verschieblich entlang der LSngsachse des 

25 Oxygenators sein, welche zweckmaBigerweise durch den zentralen Katheter gebildet sein kann. Bei 
Anordnung eines zylindermantelformigen Gleitkorpers direkt innen an einem Faseranschluss ist der 
Faserverlauf durch den Faserhalter nicht beeinflusst. Die Halterung sorgt dann lediglich fur eine radiale 
Fixierung des Anschlusses. Beispielsweise konnen die Faserenden am Fasermantel vergossen sein und 
mit ihren Stirnfiachen an die Gaszufuhr beziehungsweise die Gasabfuhr angeschlossen sein, wobei die 

30 Gaszufuhr und die Gasabfuhr jeweils am Anschluss eine hohlringformige Kammer bereitstellen. Diese 
Kammer kann auf der Ringirmenseite einfach mit dem Faserhalter mechanisch verbunden sein, bei- 
spielsweise durch Verklebung. Ein zylindermantelfbrmiger Faserhalter ist zudem besonders frei urn die 
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zentrale Langsachse insbesondere auch gegenuber einem benachbarten Faserhalter desselben Faserbiin- 
dels - also demjenigen Faserhalter, welcher das gegeniiberliegende Ende der Fasern oder deren An- 
schluss halt - drehbar. 

Es versteht sich, dass eine Kammer der vorgesclilagenen Art nicht ein eigenstandiges Bauelement sein 
mviss. Vielmehr kann die Kammer beispielsweise auch durch einen Freiraum zwischen zwei Faseran- 
schlussen verkorpert sein. In diesem Fall wird vorgeschlagen, diesen Freiraum nach auBen mit einer 
insbesondere zylindermantelformigen Hulse dichtend zu begrenzen. Die Fasern zweier benachbarter 
Faserbiindel konnen so weit gegenlaufig in die Hulse eingefuhrt sein, dass zwischen den Stirnenden der 
Fasern ein Hohlraum verbleibt Dieser kann geeignet an die Gaszufuhr und/oder an die Gasabfuhr ange- 
schlossen werden. 

Ein Oxygenator mit Faseranschlusseru die einzeln mit Faserhaltern verbunden sind, welche gegeneinan- 
der verdrehbar um die Langsachse des Oxygenators gelagert sind, ist auch fur sich betrachtet vorteilhaft 
und erfinderisch. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform weist der vorgeschlagene Oxygenator eine im Wesentlichen oder 
sogar ausgepragt elastische Verbindung zwischen zwei in Langsrichtung des Oxygenators benachbarten 
Faserhaltern desselben Faserbundels auf. Vorteilhaft wird so bei Verformung des Oxygenators automa- 
tisch Energie zum Riickstellen der Verformung in der elastischen Verbindung gespeichert Insbesondere 
sei an eine Verbindung gedacht, welche eine relative Verdrehung der Faserhalter durch Aufbringen 
einer Kraft beziehungsweise eines Moments unter zunehmender Gegenkraft beziehungsweise unter 
zunehmendem Gegenmoment zulasst. 

Die aufgebrachte Kraft beziehungsweise das aufgebrachte Moment kann durch Verdrehung zweier Ka- 
theter - wie oben beschrieben - erfolgen, um die elastisch verbundenen Faserhalter aus einem Ruhezu- 
stand, in welchem das Faserbiindel nicht tordiert ist, in den tordierten Einsatzzustand zu bringea In 
diesem Fall h&tte der Chirurg den Vorteil, dass der Oxygenator beim Einfiihren in die Hohlvene und 
beim spateren Entfernen keine Tendenz hat, sich zu verdrehen. Erst am Einsatzort wiirde die Verdre- 
hung durch eine Handlung des Chirurgen erfolgen und fixiert werden. Zum Entfernen musste der Chi- 
rurg lediglich die Fixierung abnehmen, und der Oxygenator wiirde seine untordierte Form annelunen. 

Alternativ hierzu kann der Ruhezustand des Faserbundels in der tordierten Form liegen. In diesem Fall 
musste der Chirurg zwar wahrend des Einfiihrens und wahrend des Entfernens die Verdrehung unter- 
binden - beispielsweise durch Verklammern der zwei Katheter -, im Einsatz ware das Faserbiindel 
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hingegen audi ohne Sultere Kraft inuner tordiert und aufgespannt. Der Ruhezustand kann dadurch ge- 
kennzeichnet sein, dass zwischen den Fasern und kraftubertragenden Verbindungen zwischen den An- 
schlussen ein Momentengleichgewicht herrscht. 

Fur den Fall eines Ruhezustands im tordierten Zustand wird vorgeschlagen, dass der Ruhezustand bei 
einer relativen Verdrehung von 90° bis 300°, vorzugsweise von 150° bis 270°, besonders bevorzugt von 
etwa 240°, pro 35 mm Faserlange, zwischen den beiden Anschlussen liegt. Dies sind die bereits ausfiilir- 
lich erlauterten Werte, bei welchen der Gasaustausch uberraschend stark abiauft. 

Eine elastische Verbindung zwischen zwei Faserhaltern desselben Faserbiindels - beziehungsweise zwi- 
schen zwei benachbarten Anschlussen allgemein, falls mehrere Faserbiindel nacheinander entlang des 
Oxygenators vorgesehen sind - kann mit besonderer Eignung eine Membran und/oder eine Linearfeder 
aufweisen. Eine Membran erlaubt es auf besonders einfache Weise, Momente zwischen den Faserhaltern 
desselben Faserbiindels zu ubertragen. Wenn die Membran als geschlossener Zylindermantel den Ab- 
stand zwischen zwei benachbarten ebenfalls zylindennantelformigen Faserhaltern uberbriickt. dann 
ergibt sich aulterdem eine den Innenraum abdichtende Struktur gegenttber dem AuJtenraum, in welchem 
das Blut auf die Fasern trifft. Hierdurch kann die Struktur aus Faserhaltern und Verbindungsmembranen 
zur Gaszufuhr oder Gasabfuhr benutzt werden, was im Langsverlauf des Oxygenators einen Katheter 
uberflussig macht, wodurch der Oxygenator kompakter und kostengunstiger bauen kann, 

Es sei darauf hingewiesen, dass ein Oxygenator mit einer elastischen Membranverbindung zwischqn den 
Faserhaltern - insbesondere wenn durch die Verbindung ein abgedichteter Innenraum entsteht - auch 
unabhangig von den restlichen vorteilhaflen Merkmalen vorliegender Erfindung vorteilhaft und erfinde- 
risch ist. 

Eine Linearfeder kann insbesondere mit einem gegenuber einer Membran unterschiedlichen Ruhezu- 
stand vorgesehen sein, urn den Membrankraften entgegen zu wirken und somi t per Saldo die elastischen 
Krafle innerhalb des Oxygenators zu reduzieren. Selbstverstandlich kann eine Linearfeder auch unab- 
hangig von einer Membran vorteilhaft zum Einsatz kommen. Insbesondere kann eine Linearfeder sogar 
parallel zur Langsachse zwischen zwei Faserhaltern angeordnet sein und die Faserhalter auseinander 
drucken, damit auf dem zentralen Katheter eine Zugkrafl angreift. Hierdurch ist der zentrale Katheter 
bestmoglich vor Knicken geschutzt. Ebenso gut kann eine Linearfeder oder eine gekrummte Feder auch 
dazu dienen, die Faserhalter gegeneinander zu verdrehen. Hierdurch kann beispielsweise bei gleichzeiti- 
gem Vorhandensein einer Membran diese immer in leicht gespanntem Zustand gehalten werden. Wenn 
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die Membran einen schlaffen Zustand annimmt, kflnnen Falten entstehen, an denen sich Blut stauen 
kann, was zu einer erhohten Gefahr von Blutgerinnseln fuhrt. 

Wenn der Oxygenator melirere in Reihe angeordnete Faserbiindel hat, wird vorgeschlagen, dass diese 
gleichsinnig tordiert sind. Das Blut iibt eine Kraft auf die ausgebreiteten Fasern aus und verformt somit 

5 die Faserlage. Abhangig von der Turbulenz und der Homogenitat der StrGmung kSnnen sich Bereiche 
ausbilden, in welchen die Fasern beispielsweise zu dicht liegen und kaum noch durchstromt werden. 
Angesichts dieses Problems kann es sinnvoll sein, wenn die Fasern zwischen zwei befestigten Faserstel- 
len, beispielsweise den Anschlussen, nur eine moglichst geringe Lange haben. Die Konstellation von 
mehreren in Reihe liegenden, gleichsinnig tordierten Faserbiindeln hat den Vorteil, dass eine besonders 

10 gute Stromung entlang von Fasern liber eine lange FlieJistrecke des Bluts erzeugt wird, oline dass die 
einzelnen Fasern zu instabil werden oder so lang werden, dass das in ihnen strGmende Gasgemisch aus 
Sauerstoff und Kohlendioxid zu reich an Kohlendioxid wird. Bei mehreren Faserbiindeln mit demzufol- 
ge auch mehreren Anschlusspaaren kaim an jedem ersten Anschluss eine Zufuhr von Sauerstoff erfbl- 
gen. Es lasst sich ein stabiles Gerust aus sehr vielen Fasern bereitstellen, was vorteilhaft mit einer gro- 

15 Jten Gesamtfaseroberfiache einhergeht. 

Eine Anordnung von mehreren Faserbiindeln auf separaten Faserhaltern wird durch elastische Verbin- 
dungen besonders begiinstigt, denn beim Verdrehen eines Faserbiindels wird ein Drehmoment auch auf 
die benachbarten Faserbiindel ubertragen. Hierdurch ergibt sich ohne weiteres Zutun eine gleichmalMge 
Drehmomentenverteilung und somit eine gleiche Tordierung aller Faserbiindel, welche miteinander 
20 dergestalt verbunden sind. 

Auch unabhSngig vom Vorgenannten vorteilhaft und erfinderisch ist ein Oxygenator mit gegeneinander 
verdrehbaren Faserhaltern, welcher sich auszeichnet durch einen ersten Mitnehmer am ersten Faserhal- 
ter und einen zweiten Mitnehmer am zweiten Faserhalter, wobei die Faserhalter zueinander gerichtet 
sind und bei koxialer Anordnung und Presskontakt der beiden Faserhalter gegeneinander eine relative 

25 Verdrehung des ersten Faserhalters gegeniiber dem zweiten Faserhalter zumindest in eine Drehrichtung 
nur bis zu einer Drehgrenze olme Mitnahme des zweiten Faserhalters zulassen. Wenn zwei aufeinander 
abgestimmte Mitnehmer dieser Art vorgesehen sind, fMlt es dem Chirurgen besonders leicht, die erfin- 
dungsgemaJie Tordierung des Faserbiindels - insbesondere sogar eines Faserbiindels, welches im nicht 
tordierten Zustand seinen Ruhezustand hat - auch ohne Sicht des Oxygenators zu finden. Bei aktiver 

30 Verdrehung des Faserbiindels kann beispielsweise das benotigte Moment zunSchst nicht wesentlich oder 
zumindest nur etwa linear anwachsen. Sobald die Drehgrenze erreicht ist, wirken jedoch die Mitnehmer 
an den zueinander gerichteten Seiten zusammen und geben eine haptische Ruckkopplung zum Chirur- 
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gen ? dass die gewunschte Tordierung ilirem MaJie nach erreicht ist. Vorzugsweise kOnnen zwei Faser- 
halter benachbarter Faserbundel ohne Spiel verbunden sein. 

Mit Blick auf den identifizierten Verdrehungszustand zum optimalen Gasaustausch sollte die Drehgren- 
ze bei einer relativen Verdrehung von 90° bis 300°, vorzugsweise von 150° bis 270°, besonders bevor- 
5 zugt bei etwa 240°, pro 35 mm Faseriange, liegen. 

Auch in Langsrichtung wird eine Anschlageinrichtung an den Faserhaltern zur Begrenzung einer Ver- 
lagerung der Anschllisse zueinander vorgeschlagen. Eine solche Ansclilageinrichtung kann beispiels- 
weise direkt durch die Faserhalter verkorpert werden, sofern diese weit genug unter den Anschltissen 
hervorragen, um ein AneinanderstoJten zweier benachbarter Faseranschlttsse oder ein Verknicken der 
10 Fasern beim Ausbreiten der Fasern durch Zusammenrucken der Anschlusse entlang der Langsachse zu 
verhindern. 

Um beim Zusammenrucken der Anschlusse auf einfache Weise und in genau vorgebbarem MaJte die 
Faserbundel tordieren zu konnen, kann auch unabhangig vom Vorgenannten eine Spiralfiihrung der 
Anschlusse und/oder der Faserhalter vorgesehen sein. Die Spiralfiihrung kann insbesondere an dem 
15 zentralen Katheter angeordnet sein und beispielsweise mit den Faserhaltern als Gewinde mit groJier 
Gewindesteighohe zusammenwirken. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsform weist der Oxygenator ein mit einem Faserbundel verbundenes 
Getriebe auf. Ein solches Getriebe kann beispielsweise den Verdrehungswinkel eines Anschlusses an- 
zeigen, insbesondere des ersten Faserbundels, wenn mehrere Faserbundel seriell angeordnet sind. Der 
20 Chirurg kann somit objektiv erkennen, um welchen Winkel er den ersten Anschluss bereits verdreht hat. 

Insbesondere wird vorgeschlagen, dass an einer Dreheinrichtung zum Tordieren mehrerer serieller Fa- 
serbundel ein Getriebe zwischen der Dreheinrichtung und einem Faserbundel so vorgesehen ist, dass das 
Getriebe eine Verdrehung der Dreheinrichtung - beispielsweise eines Drehrads - auf die Faserbundel 
mit einer tJbersetzung ubertragt welche der Anzahl der Faserbundel oder dem Verhaitnis der gesamten 

25 Lange der Faserbundel zu einer NormierungslSnge entspricht. Beispielsweise k6nnen im Oxygenator 
zehn bis fiinfzehn Faserbundel mit einer jeweils gleichen Faseriange von 35 mm vorliegen. Sofern die 
Ubersetzung des Getriebes der Anzahl der Faserbundel entspricht und die benachbarten Faserbundel 
geeignet miteinander verbunden sind, wtirden alle Faserbundel um denjenigen Drehwinkel tordiert, der 
an der Dreheinrichtung nur einmal gedreht worden ist. Beispielsweise ubertragt ein Getriebe mit einer 

30 tFbersetzung von 10:1 eine Drehung der Dreheinrichtung von 240° so auf den verbundenen Anschluss, 
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dass dieser urn 2400° verdreht wird. Bei geeigneter Verbindung der Anschliisse benachbarter Faserbiin- 
del - insbesondere wie erlautert iiber die Faserhalter - hat bei zelin Faserbiindeln schliefilich jedes Fa- 
serbiindel eine Tordierung von etwa 240°. Somit kann der Chirurg sehr kontrolliert und init einer nur 
geringen Eigenbewegung den Tordierungszustand besonders gut einstellen, auch ohne den Oxygenator 
5 bei der Tordierung zu sehen. 

Es sei darauf hingewiesen, dass samtliche als vorteilhaft beschriebenen Merkmale in beliebiger Alterna- 
tion oder Kumulation und auch unabhangig von einer Tordierung des Faserbiindels vorteilhaft und er- 
finderisch sind. 

Die Erfmdung wird nachfolgend anhand von Ausfuhrungsbeispielen unter Bezugnahme auf die Zeich- 
10 nung weiter erlautert. Dabei konnen gleiche BezugszifTern gleiche oder gleichartige Elemente bezeich- 
nen. In der Zeichnung zeigen 



Figur 1 schematisch einen zusammengefalteten Oxygenator bei Einfiihrung durch eine Femo- 

ralvene, 

Figur 2 schematisch den Oxygenator aus Figur 1 ausgebreitet in einer Hohlvene, 

15 Figur 3 schematisch einen Schnitt durch den Oxygenator gemaft Figur 2 mit Darstellung der 

Gasstromung, 

Figur 4 schematisch einen Schnitt durch einen alternativen Oxygenator mit in mehrere serielle 

Einlieiten unterteilten Fasern, 

Figur 5 ein Detail der schematischen Darstellung aus Figur 4 mit Darstellung der Gasstro- 

20 mung, 

Figur 6 in einem Detailschnitt zwei benachbarte und verbundene Schlitten zum Halten der 

Fasern, 

Figur 7 in einer Draufsicht eine Anordnung mehrerer gegeneinander verdrehter Schlitten, 

Figur 8 schematisch einen Schnitt durch einen weiteren Oxygenator mit einer vertaderten 

25 Gasfiihrung., 
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Figur 9 



in einem Detail den weiteren Oxygenator aus Figur 8 mit gekennzeichneter Gasstro- 



mung, 



Figur 10 



die Schlitten aus den Figuren 8 und 9 in einer Draufsicht gemaJi dem Schnitt X-X in 
Figur 9, 



Figur 11 



in einem Langsschnitt einen Oxygenator mit stromaufwarts angeordneter Pumpenein 



heit und 



Figur 12 



schematisch den Querschnitt XII-XII aus Figur 11. 



Der Oxygenator 1 in den Figuren 1 bis 3 wird durch die Femoralvene 2a eingefuhrt und in die Hohlvene 
2b positioniert. Fasern 3 zum Gasaustausch sind wahrend des Einsetzvorgangs aufgrund des beschrank- 
ten Insertionsraums zusammengefaltet und liegen langs eines zentralen Katheters 4. Der Durchmesser 
des Oxygenators ist in dieser Konfiguration sehr gering und der anatomischen Grflfle der Femoralvene 
2a angepasst. 

Der Katheter 4 ist von handelsublicher Ausfuhrung und hat die mechanischen Eigenschaften, die fur 
medizinische Anwendungen vorausgesetzt werden. Das Faserbundel 3 ist an seinen Enden mit einer 
Zufulirkaimner 6 beziehungsweise einer Abzugkammer 5 verbunden, die das Faserbundel 3 zusammen- 
halten und gleichzeitig als Anschltisse 12, 13 die Fasern 3 so aumehmen, dass Gas von der Zufuhrkam- 
mer 6 durch den ersten Anscliluss 12 durch die Fasern 3 und den zweiten Anschluss 13 zur Abzugkam- 
mer 5 stromen kann. 

Ein Gehause 7 mit rundem Querschnitt umgibt das Faserbundel 3. Das zylindrische Gehause 7 hat als 
tragende Struktur ein verformbares Drahtgitter, welches einen maximalen Durchmesser annehmen 
kann, der geringfiigig kleiner ist als der Durchmesser der Hohlvene 2b. Das Drahtgitter ist mit einer 
undurchlassigen elastischen Hulle verbunden, die der Verformung des Gitters folgt. 

An einem Ende des Faserbundels 3 ist mit dem Gehause 7 und der Zufuhrkammer 6 eine Mikroaxial- 
pumpe 8 verbunden. Ein Schlauch 9 ist mit dem Faserbundel 3 am anderen Ende verbunden. Der 
Schlauch 9 umgibt eine nach auBen verlaufende Veriangerung (nicht sichtbar) des zentralen Katheters 
4. Der Schlauch 9 ist gleichzeitig mit dem Gehause 7 nicht dichtend verbunden. 



Die Fasern 3 sind an den Anschliissen 12, 13 vergossen, haben aber freie Stirnflachen zur Verbindung 
mit den Kammern 5, 6. Der Katheter 4 verlSuft zentral durch das Faserbundel 3 und ist pumpenseitig 
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mit der Zufuhrkammer 6 verbunden. Die Zufuhrkammer ist wie gescliildert mit dem Faserbundel 3 iiber 
den ersten Anschluss 12 verbunden. Am gegenuberliegenden Anschluss 13 sind die Fasern 3 mit der 
Abzugkammer 5 verbunden, welche ihrerseits an den neben der Katheterverlangerung verbleibenden 
Freiraum im Sclilauch 9 angeschlossen ist. So ergibt sich ein GasstrSmweg vom Katheter 4 iiber die 
5 Fasern 3 zuriick zum Schlauch 9. 

Der Sclilauch 9 und der Katheter 4 iaufen bis iiber die Einfiihrungsstelle hinaus durch die Haut des 
Patienten aus dem Korper heraus. 

Die Mikroaxialpumpe 8 ist seriell am Ende des Oxygenators 1 mit dem Gehause 7 und der Zufuhrkam- 
mer 6 verbunden. Die Pumpe 8 besteht im Wesentlichen aus einem Rotor 14, einem Motor 15 und ei- 
10 nem Pumpengehause 16. Der Bluteinlass der Pumpe 8 befindet sich im Raum innerhalb der Hiille 7. Der 
Blutauslass befindet sich auBerhalb der Hiille 7. Die Forderrichtung der Pumpe 8 ist gerichtet vom An- 
schluss 13 zum Anschluss 12, also in physiologischer Stromungsrichtung (durch einfache Pfeile ge- 
kennzeichnet). 

In der ausgebreiteten Konfiguration in Figur 2 liegt der Oxygenator in der unteren Hohlvene 2b. Das 
15 Faserbundel 3 ist an mehreren Stellen radial ausgebreitet und tordiert. Durch die Ausbreitung wird die 
Lange des Faserbundels 3 verkiirzt und die umgebende Hiille 7 bis zum maximalen Durchmesser aufge- 
weitet. Das Faserbundel kann im gezeigten Beispiel insbesondere urn 240° pro 35 mm langer Faserein- 
heit verdreht sein, wobei sich die Fasern in der Langserstreckung von einer urspriinglichen Lange von 
etwa 30 bis 35 mm auf etwa 14 mm verkurzt haben. Dabei kann das Faserbundel insbesondere 200 bis 
20 250 Fasern mit einer gesamten Oberflache von beispielsweise etwa 0,01 m 2 haben. Dies sind Konstella- 
tionen, bei welchen sich bei Versuchen ein sehr guter Gasaustausch ergeben hat 

Das Faserbundel 3 des entfalteten Oxygenators 1 in Figur 3 ist in regelmSliigen Abstanden mit dunnen 
Ringen 10 am Zentralkatheter 4 befestigt. Auf der Hohe der Ringe 10, zwischen den Fasern 3 und dem 
Katheter 4, befinden sich Fuhrungsschlitten 11, welche die Fasern 3 halten. Durch Verschiebung des 
25 Schlauchs 9 iiber den Katheter 4 wird das Faserbundel langs komprimiert und somit ausgebreitet. Die 
Fasern 3 werden hierdurch gezwungen, sich in den Raumen zwischen zwei benachbarten Ringen 10 
auszubreiten. Es bilden sich daher mehrere wellenfbrmige Fasereinheiten. 

Die Schlitten 1 1 sorgen daftir, dass die Fasern w&hxend der Verschiebung des Schlauchs 9 und der damit 
einliergehenden Ausbreitung des Faserbundels 3 leicht auf dem zentralen Katheter gleiten kdnnen. Da- 
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bei haben die Schlitten 11 Stirnprofile, welche mit den jeweiligen Profilen der benachbarten Schlitten 11 
zusammenwirken konnen (vgl. insbesondere Figur 6). 

Das Faserbiindel 3 kann bei der Komprimierung des Oxygenators 1 ausgebreitet werden, bis die Schlit- 
ten 1 1 mit iliren jeweiligen Naclibarschlitten 1 1 in Beriihrung stehen. Somit weisen alle Fasereinheiten 

5 zwischen zwei Ringen 10 am Schluss der Komprimierung die gleiche LSnge auf - das Faserbiindel 3 
wird mGglichst homogen ausgebreitet Durch die Rotation des Schlauchs 9 wird das Faserbiindel 3 
tordiert Das Profil der Schlitten 11 ist so ausgebildet, dass sich zwei benachbarte Schlitten 11 gegenein- 
ander nur bis zu einem maximalen relativen Winkel verdrehen kdnnen, bevor durch zwei Mitnehmer an 
den beiden Schlitten 1 1 eine weitergehende relative Verdrehung verhindert wird. Wenn die maximale 

10 Drehung erreicht ist, haben die beiden Mitnehmer einen kraftscliliissigen Kontakt. Vorliegend wird 
dieser durch einen formschlussigen Kontakt der beiden benachbarten Schlitten 1 1 gewahrleistet. Somit 
hat jede Fasereinheit zwischen zwei Ringen 10 auch die gleiche Tordierung. 

Der Raum zwischen zwei Schlitten 11 wird durch undurchiassige Membranen 17 abgedichtet. AuJten 
sind die Fasern 3 zudem vom undurchlassig umhiillten Gehause 7 umgeben. Das Gehause 7 ist an einer 

15 Seite mit der Pumpe 8 dichtend und an der anderen Seite mit der Abzugkammer 5 nicht dichtend ver- 
bunden. Wenn das Gehause 7 an seinen Enden gedehnt wird, wird es langer und somit schlanker. Die 
Hiille folgt dabei der Bewegung des Gehauses 7. Wahrend des Einfuhrens des Oxygenators 1 wird das 
Gehause 7 dadurch gedehnt, dass der Schlauch 9 und folglich die Abzugkammer 5 iiber den Katheter 4 
von der Pumpe 8 fortgerichtet gezogen werden. Alternativ liierzu kann selbstverst&ndlich auch auf eine 

20 Verbindung an der Seite der Kammer 5 verzichtet werden und das Gehause beziehungsweise die Hiille 
einfach zusammengefaltet werden, um den Oxygenator einzufiihren. 

Durch gegengerichtete Verschiebung des Schlauchs 9 nach Erreichen der Zielposition in der Hohlvene 
2b, also in Richtung auf die Pumpe 8 zu ? wird der Oxygenator 1 in seiner Langserstreckung kompri- 
miert, sodass sich das Gehause 7 und die Hiille bis zum maximalen Durchmesser aufweiten. Nach 
25 Komprimierung und Tordierung fiillen die Fasern 3 den gesamten Raum zwischen Katheter 4 und Ge- 



Die Fasern laufen im Ausfiihrungsbeispiel des Oxygenators 1 iiber die gesamte Lange des Faseibiindels 
3 als durchgehende Gasleitungen. Durch den Katheter 4 wird im Betrieb des Oxygenators 1 Sauerstoff 
zugeftihrt. Der Sauerstoff stromt durch den Katheter 4 in die Zufuhrkammer 6 (Gasstromung ist ge- 
30 kennzeichnet durch geschlossene Pfeile). Von dort stromt der Sauerstoff iiber den ersten Anschluss 12 in 
die Fasern 3, an deren Oberflache diffusiver Gasaustausch mit dem Blut stattfindet. Dabei geht Sauer- 



hause 7. 
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stoff ins Blut uber und tauscht sich dort gegen Kolilendioxid aus. Am zweiten Anschluss 13 befindet 
sich in den Fasem ein Gasgemisch aus Sauerstoff und Kohlendioxid. Das Gasgemisch strflmt durch die 
Abzugkammer 5 in den Schlauch 9 und wird durch diesen aus dem Korper des Patienten herausgefiihrt. 

Das Blut flieBt in den Oxygenator 1 auf Hohe des Anschlusses 13, strSmt das tordierte Faserbiindel 3 
5 innerhalb des Gehauses 7 an und gelangt zu der Puinpe 8. Das Blut wird dort vom Rotor 14 in FlieJlrich- 
tung der Vene 2a, 2b gefordert und verlasst den Oxygenator 1 durch einen Auslass 18. 

Durch die Umlenkungsvorgange beim Umstrtimen der Fasem 3 erfahrt das Blut einen Verlust an Str6- 
mungsenergie. Daher ist der Blutdruck direkt an der Puinpe niedriger als am Oxygenatoreingang an der 
Seite des zweiten Anschlusses 13, wo ein physiologischer Druck herrscht. Der Druckabfall wird von der 

10 Pumpe 8 wieder ausgeglichen, sodass der Druck am Auslass 18 wieder den physiologischen Druck auf- 
weist. Das Blut aulterhalb des Geh&uses 7 erf&hrt aufgrund eines ausreichend groBen Umstromungsrau- 
mes 26, eines str6mungsgiinstig geformten Vorderseitenprofils 27 und der geringen Stromungsrauheit 
auften am Gehause 7 keinen bedeutenden Druckverlust. Innerhalb des Gehauses 7 herrscht daher ein 
geringerer Druck als in dem umgebenden Raum 26 in der Hohlvene 2b. Daher kann in der Hohlvene 2b 

15 ein physiologischer Druck gewahrleistet bleiben, was die Organe vor Uberdruckbelastung schont und 
eine physiologische Blutriickkehr zum Herzen ermSglicht. 

In der alternativen Ausfuhrungsform eines Oxygenators 1 ' in den Figuren 4 und 5 ist das Faserbiindel 3 ' 
in mehrere Einheiten (exemplarisch gekennzeichnet mit 3 'a und 3 'b) getrennt. Zwischen den zwei nach- 
folgenden Fasereinheiten 3 'a, 3'b befinden sich Ringkammern (exemplarisch beziffert mit 19'), an wel- 

20 che die beiden Fasereinheiten 3 'a, 3 T> angeschlossen sind. Die Entfaltung des Oxygenators 1 ' erfolgt 
wie beim Oxygenator 1, denn die mechanische Grundstruktur der beiden Oxygenatoren 1 und 1' ist 
identisch. Auch die Tordierung des Faserbiindels 3 'a, 3 1), erfolgt wiederum uber eine Verdrehung des 
Schlauches 9', Der Katheter 4' ist zweilumig und weist mehrere Of&nmgen (exemplarisch beziffert mit 
20') an den beiden Lumen 21', 22' auf. Durch Langsverschiebung des Schlauches 9' verschieben sich 

25 die Ringkammern 19'. Wenn die Verschiebung abgeschlossen ist, was sich durch Kontakt der Schlitten 
11' ergibt, befinden sich die Ringkammern 19' auf der gleichen Hohe wie jeweils zugeordnete Oflhun- 
gen 20'. Die Of&iungen 20' treten abwechselnd an den beiden Lumen 21', 22' auf, sodass sich jede 
zweite Ringkammer 19' mit der Offhung eines jeweiligen Lumens 21' beziehungsweise 22' deckt. Bei 
dem gezeigten Ausfuhrungsbeispiel ist der Sauerstoffzufuhrlumen 21' in der Detailansicht der Figur 5 

30 mit zwei Ringkammern 30', 31' verbunden, wahrend der Gasabzuglumen 22' mit zwei Ringkammern 
32', 33 ' durch eine schlitz- oder punktfbrmige Offhungsiiberdeckung verbunden ist. 
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Im Betrieb des Oxygenators 1' erfolgt die Sauerstofiversorgung durch den SauerstofEzufulirlumen 21' 
des Katheters 4'. Der Sauerstoff gelangt so in die Ringkammern 30' und 31' und weiter in die Fasern 3', 
wo der Gasaustausch mit dem Blut stattfindet. Beim Ausstromen aus den Fasern 3' gelangt ein Gasge- 
misch aus tiberschussigem Sauerstoff und dem Blut entnommenen Kolilendioxid in die Ringkammern 
5 32' und 33' und strSmt von dort in den Gasabzuglumen 22', durch welchen es aus dem KGrper aus- 
stromt. 

Die Abdichtung zwischen zwei nebeneinanderliegenden Ringkammern kann auf verschiedene Arten 
eifolgen, beispielsweise durch Dichtringe. Der Blutdruck selbst kann audi fur die Abdichtung genutzt 
werden, wenn eine elastische Membran den Katheter umgibt und diese Membran durch den hSheren 
10 Blutdruck gegen den Katheter gedriickt wird und die Gasseite ? also den Innenraum, abdichtet 

Der weitere Oxygenator 1" in den Figuren 8, 9 und 10 weist ebenfalls mehrere seriell angeordnete Fa- 
sereinlieiten auf. Der Katheter 4" ist einlumig und ist angeschlossen an die Gaszufuhrkammer 6". Die 
einzelnen Faserbundel sind mit Schlitten 23" verbunden, welche entlang des Katheters 4" gleiten und 
rotieren konnen. Zwischen den Schlitten 23" und dem Katheter befindet sich ein ringfdrmiger Kanal 
15 24". Die Zentrierung der Schlitten 23" auf dem Katheter 4" erfolgt einfach und sicher durch Vor- 
spriinge25". 

Im Betrieb des Oxygenators 1" str&mt Sauerstoff aus der Gaszufuhrkammer 6" teilweise in die Fasern 
des ersten Faserbiindels 3'\ teilweise aber auch in den ringformigen Kanal 24" hinein. Benachbarte 
Schlitten 23" sind durch eine elastisch verfbrmbare Membran 17" verbundeiu sodass der Kanal 24" 

20 abgedichtet ist. In die Ringkammer 19", welche das erste Faserbundel 40" mit dem zweiten Faserbun- 
del 41" verbindet, gelangt sowohl Sauerstoff aus dem Kanal 24" als auch das Sauerstoff-Kohlendioxid- 
Gemisch aus dem ersten FaserMndel 40". Die beiden Gasstromungen mischen sich, wobei die Durch- 
mischung durch Strdmungsumlenker 26" und die hierdurch entstehenden Turbulenzen und Wirbel 
forciert wird. Die Strdmungsumlenker 26" sind so profiliert, dass das Gas aus dem Kanal 24" die Ring- 

25 kammer 19" nach Moglichkeit in ihrer ganzen Tiefe erreicht Durch die Durchmischung sinkt die Koh- 
lendioxidkonzentration des aus den Fasern 40" kommenden Gases entsprechend dem Verhaltnis zwi- 
schen Gasvolumenstrom im Kanal 24" und in den Fasern 40". 

Aus der Kammer 19" strflmt das durchmischte Gas wieder teilweise in den Kanal 24" und teilweise in 
das zweite Faserbundel 41". Dieser Prozess wiederholt sich bei jeder Kammer und jedem Faserbundel 
30 bis zur abschlieftenden Gasabzugkammer 5", welche mit dem Schlauch 9" in Verbindung steht. Die 
Versorgung jeder Kammer 19" mit kohlendioxidarmerem Gasgemisch erhoht die lokalen CO2- 
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Konzentrationsgradienten zwischen dem Gas in der Faser mit relativ niedrigem Druck und dem Gas im 
Blut mit relativ hohem Druck, sodass ein deutlich starkerer Gasaustausch vonstatten geht 

Der Stromungswiderstand fiir das Gasgemisch im Ringkanal 24" ergibt sich im Wesentlichen durch die 
Abmessung des Katheters 4" und durch Abmessung und Formgebung der Schlitten 23". Der Gaswider- 
stand beeinflusst das Verhaitnis von im Kanal 24" und im Faserbiindel 3" stromendem Gas. Der 
Druckabfall zwischen den Kammern 5" und 6" wird vom Kanal 24" nicht beeinflusst, weil er im We- 
sentlichen vom Gaswiderstand in den Fasern 3" abh&ngt und die Stromung durch die Fasern 3" kon- 
stant ist. Der Kanal 24" bewirkt eine ErhGhung des Gesamtvolumenstroms und folglich einen hGheren 
Druckabfall im zentralen Katheter 4". Daher fiihrt der Kanal 24" zu einer besseren Kohlendioxident- 
sorgung, ohne einen erhahten Druckabfall in den Fasern 3" zu verursachen. Dies gait bislang als eines 
der bedeutendsten Probleme bei intravencJsen Oxygenatoren. Bei Versuchen haben sich bei den oben 
beschriebenen Fasern Stromungen von etwa 0,5 1/min durch die Fasern als vorteilhaft herausgestellt, da 
bei diesen Werten der Druckabfall relativ gering bleibt Der Druckabfall ist proportional zum Quadrat 
der Stromungsgeschwindigkeit 

Insbesondere kann das Verhaitnis zwischen dem Volumenstrom im freien Kanal und dem Volumen- 
strom in der Fasern grofter als 3, vorzugsweise grofter als 4 sein. Besonders gute Werte fur den Gasaus- 
tausch liaben sich bei Verhaltniswerten vom etwa 5 ergeben. 

Es sei betont, dass ein Kanalsystem, welches mittels eines freien Kanals iiber Mischkammern die Faser- 
biindel mit kohlendioxidarmerem Gas insbesondere mit den angegebenen Volumenstromverhaitnissen 
versorgt, auch fur sich genommen und unabhtogig von samtlichen anderen vorgeschlagenen Merkma- 
len vorteilhaft und erfinderisch ist. 

Selbstverstandlich ist es auch mGglich, Merkmale der gezeigten Ausfuhrungsbeispiele miteinander zu 
kombinieren. Beispielsweise kann in einem weiteren Oxygenator eine gemeinsame Gasversorgung far 
iiber die LSnge des Oxygenators durchlaufende und im Verlauf unterteilte Fasern vorgesehen sein. Auch 
konnen beispielsweise die Langen der einzelnen Abschnitte unterschiedlich sein. 

Insbesondere kann die Pumpe an der zuerst angestrSmten Seite des Oxygenators liegen. Hierfur musste 
die undurchiassige Hiille dort dicht an die Pumpe angeschlossen sein, urn eine Strdmimg vom Rotorein- 
lauf zum Rotorauslauf nur iiber den Rotor zuzulassen. Vorteilhaft kann ein dergestalt konstruierter Oxy- 
genator nach dem Einsatz besser wieder aus der Hohlvene herausgezogen werden, weil sich die Hiille 
beim Entnehmen einfach flach an den Oxygenator anlegt. 
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AuBerdem ist bei einem Oxygenator, welcher die Pumpe im angestromten Ende einer undurchiassigen 
Hulle tragt, der Blutdiuck innerhalb der Hulle groJier als im physiologischen Kreislauf. ffierdurch ent- 
steht eine resultierende Kraft, welche auf die HiiUe radial nach auJien wirkt. Diese Kraft kann dazu 
genutzt werden, die Hulle auf ihren im Einsatz benotigten Durchmesser aufzuweiten. 

Wenn die Pumpeneinlieit am angestromten Ende des Oxygenators liegt, stellt sich die Aufgabe, m6g- 
lichst raumsparend die Pumpe, die Gaszufiihrung und die Gasriickfulirung anzuordnen. Urn den Oxyge- 
nator in seiner Langserstreckung moglichst kurz zu halten, empfiehlt es sich, die hierfur ndtigen Bauteil 
in einem Quersclinitt anzuordnen, 

Hierzu wird eine gemeinsame Patrone vorgeschlagen, in welcher ein Katheter und vorzugsweise auch 
die Pumpe ausmittig angeordnet sind. Die Pumpe benGtigt im Regelfall einen grofleren Querschnitt als 
ein Gaskatheter. Wenn ein Katheter mittig im Quersclinitt des Oxygenators angeordnet ist und eine 
Pumpe neben dem Katheter liegt, dann wird an dieser Stelle bereits ein Radius des Oxygenators in HGhe 
des halben Katheterdurchmessers plus des gesamten Pumpendurchmessers benotigt. Wenn die Pumpe 
mittig liegt und ein Katheter seitlich der Pumpe gefuhrt ist, so errechnet sich der bendtigte Oxygenator- 
radius zum halben Pumpendurchmesser plus des Katheterdurchmessers. Durch die ausmittige Anord- 
nung des Katheters ergibt sich somit ein Querschnittsvorteil, sobald die Pumpe einen grofleren Durch- 
messer hat als der Katheter. 

Die Pumpeneinheit des Oxygenators kann besonders platzsparend ausgefuhrt werden, indem der Kathe- 
ter und die Pumpe beide ausmittig so angeordnet sind, dass die LSngsachse des Oxygenators auf einer 
Verbindungslinie zwischen der Langsachse der Pumpe und der LSngsachse des Katheters liegen. Die 
Pumpe kann dabei insbesondere mit ihrem Umfang am Umfang des Oxygenators an der Pumpeneinheit, 
beispielsweise also an der Wandung einer gemeinsamen Patrone fiir Pumpe und Katheter, anliegen. 

An eine Patrone kann die undurchlassige Hulle des Oxygenators unmittelbar angeschlossen werden. Zur 
Befestigung eignet sich besonders eine zylindrische Patrone. 

Eine solche Ausgestaltung liegt im Ausfuhrungsbeispiel der Figuren 11 und 12 vor. Der Oxygenator 100 
besteht im Wesentlichen aus acht seriell verbundenen Faserbiindeln (exemplarisch beziffert mit 101, 
102), welche gemeinsam mit der Pumpeneinheit 103 in einer undurchiassigen Hulle 104 angeordnet 
sind. 

Die Faserbtindel werden entlang eines SauerstofiQcatheters 105 auf Faserhaltern (exemplarisch beziffert 
mit 106, 107, 108) gehalten und mit diesen gefuhrt. Zwei benachbarte Faserhalter 106, 108 unterschied- 
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licher Faserbundel sind gegeneinander unverdrehbar und nicht lSngs verlagerbar verbunden durch eine 
2ylindrische Hiilse (exemplarisch beziffert mit 109), welche mit vergossenen Anschlussen (exemplarisch 
beziffert mit 1 10, 1 1 1) beispielsweise klemmend oder verklebt verbunden ist. Zwischen den vergossenen 
Anschlussen 110, 111 und der Hiilse 109 ergibt sich eine Mischkammer 112. 

5 Die Mischkammer 112 steht an ihrer Innenseite gleichzeitig mit einem kreisringfbrmigen Mischkanal 
113 in Verbindung. Der Mischkanal 113 veriauft von einer Sauerstoffspeisekammer 114 zu einem Ab- 
zuganschluss 115 einer Zylinderpatrone 116 zwischen dem Sauerstoffkatheter 105 und den Faserhaltern 
106, 107, 108 ohne Unterbrechung. Am Abzuganschluss 115 geht der Mischkanal 113 in eine Hohl- 
kammer 117 iiber. In der Hohlkammer 117 sind der Sauerstofikatheter 105 und eine Pumpe 118 ausmit- 

10 tig angeordnet, wobei die Pumpe 1 18 an einer Patronenwand 1 19 unmittelbar anliegt und dort von einer 
Trennkammer (nicht beziffert) fixiert ist. Die Trennkammer ist gegenuber der Hohlkammer 117 abge- 
dichtet Eine Ausnahme liegt lediglich an einer Kabeldurchfiihrung 120 vor. Durch die Kabeldurchfuh- 
rung 120 veriauft ein Stromkabel 121 von der Pumpe 118 in die Hohlkammer 117 und von dort mit dem 
Sauerstoffkatheter 105 durch einen Schlauch 122. Die Hohlkammer 117 ist mit dem Schlauch 122 ver- 

15 bunden. Die Pumpe 118 ist jedoch an ihrer der Kabeldurchfiihrung 120 zugewandeten Seite im Wesent- 
lichen kegelformig ausgebildet und dichtet die Durchfuhrung 120 selbst ab. Die Patrone 116 liegt koaxi- 
al mit der Ltogsachse des Oxygenators 100 und ist - bis auf eine Verbindung 124 der Hohlkammer 117 
zum Riickfuhren von kohlendioxidangereichertem Gas - zweigeteilt, sodass ein Pumpeneinlauf 125 frei 
liegt zum Anstromen mit Blut. 

20 Benachbarte Faserhalter 106, 107 desselben Faserbundels sind gegeneinander um 240 ° verdreht. Die 
Faserbundel aus 35 mm langen Fasern sind entprechend tordiert (eine Faser pro Btindel ist gekenn- 
zeichnet, exemplarisch beziffert mit 130). Die Faserhalter liegen formschliissig aneinander und weisen 
an der StoBringfiache eine Nut 131 beziehungsweise eine Nase 132 auf, sodass sie sich nicht entdrehen 
kOnnen, solange sie nicht so weit auseinander bewegt werden, dass die Nut die Nase freigibt Im Inneren 

25 der Faserbundel sind die Faserhalter 106, 107 zudem mit einer elastischen Membran (exemplarisch 
beziffert mit 133) verbunden. Die Membran 133 dichtet den Mischkanal 113 gegen den far Blut vorge- 
sehenen StrOmungsraum zwischen den Faserhaltern 106, 107, 108 und der Hiille des Oxygenators 100 
ab. Am angestrdmten Ende des Oxygenators 100 ist die Hiille 104 dicht mit der Patrone 116 verbunden, 
sodass an dieser Seite ein Einstromen von Blut nur durch den Pumpeneinlauf 125 erfolgen kann. 

30 Im Betrieb des Oxygenators 100 wird durch die Pumpe 118 ein Oberdruck innerhalb der Hiille 104 er- 
zeugt. Der Gasdruck muss immer kleiner sein als der Blutdruck, daher kann bei erhohtem Blutdruck 
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auch der Gasdruck entsprechend h&her ausgelegt werden. Bei Versuchen hat sich allein hierdurch ein 
um etwa ein Zehntel gesteigerter Gasaustausch ergeben. 

Durch die Anordnung der Pumpeneinheit 103 am angestromten Ende ist es zudem moglich, das strom- 
abw&ts liegende Ende der Hiille 104 ohne Befestigung auszufiihren. Durch den Blutdruck wird die 
5 Hiille 104 von selbst radial ausgedehnt und durch die Blutstr&mrichtung langs gestreckt. Infolge der 
einfachen Hullenstruktur kann der Oxygenator nach dem Einsatz der Hohlvene leichter wieder entnom- 
men werden. 
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Intraven6ser Oxygenator zur Sauerstoffanreicherung von Blut mit einem Faserbundel sauer- 
stoff- und kohlendioxiddurchstrOmbarer Fasern, wobei die Fasern jeweils mit einem ersten An- 
schluss an eine Gaszufuhr angeschlossen sind und mit einem zweiten Anschluss an eine Gasab- 
fuhr angeschlossen sind, sodass Sauerstoff und Kohlendioxid von den ersten Anschlussen durch 
die Fasern zu den zweiten Anschlussen stromen kann ? gekennzeichnet durch eine Tordierung 
des Faserbundels durch eine relative Verdrehung der ersten Anschltisse der Fasern gegenuber 
den zweiten Anschlussen der Fasern um eine Langsachse des Oxygenators. 

Intravenoser Oxygenator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, doss die Anschltisse eine 
relative Verdrehung von 90° bis 300°, vorzugsweise von 150° bis 270°, besonders bevorzugt 
von etwa 240°, pro 30 mm FaserlSnge haben. 

Intravenfcser Oxygenator nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass zumindest 
eine Vielzahl, bevorzugt zumindest eine Mehrzahl der Fasern, im Faserverlauf zwischen den 
Anschlussen einen Winkel von 30° bis 75°, bevorzugt von 42° bis 71°, besonders etwa 62°, ge- 
gentiber der Langsachse bei Projektion der Langsachse und des Faserverlaufs auf einen mit der 
Langsachse koaxialen Projektionszylinder annehmen. 

Intravenoser Oxygenator nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Fasern iiber 
einen Groflteil ihrer Lange im genannten Winkelbereich liegen. 

Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, dass das tordierte Faserbundel auJten an einer undurchiassigen Hiille anliegt. 

Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, dass das tordierte Faserbundel einen Durchmesser von 15 bis 30 mm, bevorzugt von 15 bis 
25 mm, hat. 

Intraven6ser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Anschltisse des tordierten Faserbtindels gegen selbstandiges Entdrehen gesichert 
sind. 
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8. Intraven6ser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch 
Mittel zur Begrenzung einer weitergehenden Verdrehung der Anschliisse des tordierten Faser- 
biindels gegeneinander. 

9. Intraven6ser Oxygenator nach Anspruch 7 oder 8, dadurch gekennzeichnet, dass die Siche- 
rung beziehungsweise die Begrenzung iiber einen Kraftschluss eines ersten Faserhalters mit ei- 
nem zweiten Faserhalter erfolgt ? wobei die Faserhalter mit den Anschlussen verbundenensind. 

10. Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, dass ein benachbartes Faserbundel gleichsinnig tordiert ist wie das Faserbundel. 

11. Intravenoser Oxygenator zum Einfuhren in eine Vene, mit einem Faserbundel sauerstoff- und 
kohlendioxiddurchstrombarer Fasern, wobei die Fasern jeweils mit einem ersten Anschluss an 
eine Gaszufuhr angeschlossen sind und mit einem zweiten Anschluss an einen Gasabzug ange- 
schlossen sind, sodass Sauerstoff und Kohlendioxid von den ersten Anschlussen durch die Fa- 
sern zu den zweiten Anschlussen stromen kann, wobei die Anschliisse mit einem ersten bezie- 
hungsweise einem zweiten Faserhalter verbunden und entlang einer Langsachse des Oxygena- 
tors verlagerbar sind, dadurch gekennzeichnet, dass die Faserhalter gegeneinander verdrehbar 
um die Langsachse des Oxygenators und vorzugsweise langs dieser Achse verlagerbar gelagert 
sind. 

12. Intravenoser Oxygenator nach Anspruch 1 1, gekennzeichnet durch einen ersten Mitnehmer am 
ersten Faserhalter und einen zweiten Mitnehmer am zweiten Faserhalter, wobei die Mitnehmer 
zueinander gerichtet sind und bei Presskontakt der beiden Faserhalter gegeneinander eine rela- 
tive Verdrehung des ersten Faserhalters gegen den zweiten Faserhalter zumindest in eine Dreh- 
richtung nur bis zu einer Drehgrenze ohne Mitnahme des zweiten Faserhalters zulassen. 

13. Intravenoser Oxygenator nach Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, dass die Drehgrenze bei 
einer relativen Verdrehung von 90° bis 300°, vorzugsweise von 150° bis 270°, besonders be- 
vorzugt von etwa 240°, pro 30 mm Faserl&nge zwischen den beiden Faserhaltern liegt. 

14. Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch 
eine Anschlageinrichtung an Faserhaltern zur Begrenzung einer Verlagerung der Anschliisse 
zueinander. 
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15. Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, doss Faserhalter im Innenraum des Faserbundels angeordnet sind. 

16. Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch 
eine im Wesentlichen elastische Verbindung zwischen zwei Faserhaltern. 

17. IntravenGser Oxygenator nach Anspruch 15, dadurch gekennzeichnet, dass die elastische Ver- 
bindung eine Membran und/oder eine Linearfeder aufweist. 

18. IntravenGser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch 
eine Spiralfuhrung von Faserhaltern entlang der LSngsachse des Oxygenators. 

19. Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch 
eine Blutpumpe zum Fordern von Blut durch das Faserbiindel. 

20. Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, dass zwischen den Fasern und kraftubertragenden Verbindungen zwischen den AnschKis- 
sen ein Momentengleichgewicht bei einer Tordierung des Faserbundels herrscht 

21. Intravenoser Oxygenator nach Anspruch 20, dadurch gekennzeichnet, dass das Momen- 
tengleichgewicht bei einer relativen Verdrehung von 90° bis 300°, vorzugsweise von 150° bis 
270°, besonders bevorzugt von etwa 240°, pro 30 mm Faseriange, zwischen den beiden An- 
schlussen angenommen wird. 

22. Intravenoser Oxygenator nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekennzeichnet durch 
ein insbesondere radial verformbares Gehauses mit einer undurchlassigen Hiille. 

23. Intraventiser Oxygenator nach Anspruch 22, dadurch gekennzeichnet, dass das GehSuse einen 
Durchmesser von hochstens 30 mm, insbesondere von hSchstens 25 mm, annehmen kann. 

24. Intravenoser Oxygenator nach Anspruch 22 oder 23, gekennzeichnet durch ein Drahtgitter als 
tragende Struktur des GehSuses. 

25. Intravenoser Oxygenator insbesondere nach einem der vorhergehenden Anspriiche, gekenn- 
zeichnet durch ein mit einem Faserbiindel verbundenes Getriebe. 
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26. IntravenOser Oxygenator nach Anspruch 25, dadurch gekennzeichnet, doss an einer Drehein- 
richtung zum Tordieren einer Anzahl seriell verbundener Faserbtindel ein Getriebe zwischen 
der Dreheinrichtung und einem Faserbtindel so vorgesehen ist, dass das Getriebe eine Verdre- 
hung der Dreheinrichtung auf die Faserbtindel mit einer Ubersetzung ubertragt, welche der An- 
zahl der Faserbtindel oder einem Verhaltnis der gesamten LSnge der Faserbtindel zu einer 
Normierungsl&nge entspricht. 

27. Intravenoser Oxygenator mit einer Pumpe und einem neben der Pumpe verlaufenden Katheter 
zur Ftihrung von Gas in den und/oder aus dem Oxygenator, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Katheter und vorzugsweise auch die Pumpe ausmittig angeordnet sind. 

28. IntravenOser Oxygenator zur Sauerstoffanreicherung von Blut mit mehreren Faserbundeln 
sauerstoff- und kohlendioxiddurchstrOmbarer Fasern insbesondere nach einem der vorherge- 
henden Ansprtiche, wobei die Fasern jeweils mit einem ersten Anschluss und mit einem zwei- 
ten Anschluss an ein Gasleitsystem angeschlossen sind, sodass Sauerstoff und Kohlendioxid 
von den ersten Anschlussen durch die Fasern zu den zweiten Anschliissen stromen kann, ge- 
kennzeichnet durch einen gasdurchstrombaren Misclikanal zwischen verschiedenen Anschliis- 
sen zum Erzeugen eines zu einer Durchstrfcmung der Fasern parallelen Stroms. 

29. Intraven6ser Oxygenator nach Anspruch 28, dadurch gekennzeichnet, dass Strdmungswider- 
stande der Fasern und des Mischkanals beim Durchstromen des Oxygenators ein Volumen- 
stromverhaitnis von mindestens 4: 1 (Mischkanalstrom zu Faserstrom) bewirken. 
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